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Concurso de Ascenso 2021 - ETP
Evaluación del Dominio Pedagógico en ETP  
Rúbricas de observación de la facilitación de actividades sincrónicas

Información de la aplicación:

Datos del postulante: 

Datos de la observación:
Fecha:

 Plataforma empleada: Cantidad de estudiantes presentes:

añomesdía

DNI:  

DNI:  

DNI:  

DNI:  

Carné de 
extranjería:

Nombre 
completo:

Escala magisterial 
a la que postula:

Grupo de inscripción:

Apellido  paterno

Nombre completo del integrante 1:

Nombre completo del integrante 2:

Nombre completo del integrante 3:

 Apellido materno Nombres

Nombre del 
CETPRO: Código modular: 

Provincia: UGEL:

Región:

Integrantes del Comité de Evaluación que aplicaron el instrumento:

(Apellidos y nombres)

(Apellidos y nombres)

(Apellidos y nombres)

Teléfono
celular:

Teléfono
celular:

Teléfono
celular:

1 En caso de que se haya requerido algún tipo de apoyo para la realización de la actividad sincrónica, registre dicha información en la sección “Observaciones”.

Cuenta con discapacidad: Requiere apoyo1:Tipo de discapacidad:

Otra discapacidad (especificar):

Hora de inicio: Hora de finalización:: :

Otra (especificar):

(Ver Anexo II)
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Registre las conductas observadas que corresponden a cada desempeño y a sus respectivos aspectos.

Ficha de registro

Desempeños y aspectos Conductas observadas (evidencias)

RO1. Promueve un clima 
de respeto durante las 
actividades sincrónicas.

•	 Trato respetuoso, 
escucha atenta y actitud 
dialogante hacia las 
opiniones, aportes o 
puntos de vista de los 
estudiantes

•	 Descargue  el instrumento en su PC o laptop y guárdelo en la carpeta de su elección.

•	 Diríjase a la carpeta en la que guardó el instrumento y haga clic derecho  sobre este.

•	 Seleccione la opción “abrir con” y elija el programa o explorador que le permita editar este archivo (Por ejemplo: 
Google Chrome, Mozilla Firefox, Internet Explorer, Adobe Acrobat, Nitro, etc.).

•	 Una vez abierto el instrumento, complete la información de la aplicación.

•	 Finalizado el llenado de información, guarde el archivo en el formato “Adobe Acrobat Document”.

•	 Asegúrese de que el nombre del archivo contenga el apellido y DNI del postulante.

•	 Se recomienda que conforme vaya ingresando la información, se asegure de ir grabando el documento. Con ello, 
evitará posibles pérdidas de información.

•	 Finalmente, archive este documento como sustento de la aplicación del instrumento de evaluación.

Instrucciones para descargar y completar este instrumento:
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Desempeños y aspectos Conductas observadas (evidencias)

RO2. Promueve el 
involucramiento de los 
estudiantes en el proceso 
de aprendizaje.

•	 Acciones del docente 
para promover la 
participación de los 
estudiantes en la 
actividad sincrónica

•	 Acciones del docente 
para favorecer la 
comprensión del sentido, 
importancia o utilidad de 
lo que se aprende

RO3. Acompaña el 
proceso de aprendizaje de 
los estudiantes.

•	 Recojo de evidencia del 
trabajo de los estudiantes 
y de sus avances durante 
el desarrollo de la 
actividad sincrónica 

•	 Calidad de la 
retroalimentación 
que el docente brinda 
o adaptación de las 
actividades que realiza a 
partir de las necesidades 
de aprendizaje 
identificadas

Viene de la página 2
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Rúbricas Nivel de logro
RO1.	 Promueve un clima de respeto durante las actividades sincrónicas.

RO2.	 Promueve el involucramiento de los estudiantes en el proceso de aprendizaje.

RO3.	 Acompaña el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

RO4.	 Promueve el dominio de procedimientos para la realización de trabajos técnicos.

Observaciones:

Firma del integrante 1

Apellidos y nombres:____________
____________________________

DNI: ________________________

Apellidos y nombres:___________
____________________________

DNI: ________________________

Apellidos y nombres:____________
_____________________________

DNI: _________________________

Firma del integrante 2 Firma del integrante 3

En mérito de la calificación asignada, siendo las ____:____ horas del día ______ de ___________ del año  ________, los 
integrantes del Comité de Evaluación firmamos el presente documento dando nuestra conformidad al contenido del mismo.

Conformidad del Comité de Evaluación:

Si ha registrado que el postulante que cuenta con alguna discapacidad (visual, auditiva, física u otra discapacidad) requirió 
de algún apoyo, coloque aquí en qué consistió dicho apoyo.

Seleccione el nivel de logro que alcanzó el postulante en cada una de las rúbricas:

Ficha de calificación

Desempeños y aspectos Conductas observadas (evidencias)

RO4. Promueve 
el dominio de 
procedimientos para la 
realización de trabajos 
técnicos.

•	 Conducción efectiva 
de actividades que 
favorecen el dominio 
de procedimientos para 
la elaboración de un 
producto o la prestación 
de un servicio

Viene de la página 3


